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定离不开正确的危险度分级。 现通过分析该院 2011 年









应者 43 例，呕血黑便 31 例，5 例腹部肿块，1 例其他
不良反应。
1.2 方法
1.2.1 仪器、 试剂及扫描参数 应用德国西门子 SO-
MATOM Emotion-16 螺旋 CT，嘱患者扫描前 12 h 常规
禁食，扫描前 0.5 h 饮用 1 000 mL 的温水或 20 mL60%
泛影葡胺+1 000 mL水对比剂分次口服。先行常规平扫
再实施增强扫描， 增强扫描经患者肘部正中采用高压
注射器静脉团注 80～100 mL 对比剂碘海醇， 控制注射
速率在 2.5～3.0 mL/s，待完成注射行动脉期与静脉期扫
描， 必要时延迟扫描 CT 扫描过程中的相关参数设置
为 ：层距 ：5 mm，层厚 ：5 mm，螺距 1.0，150～300 mAs，







[摘要] 目的 探究胃肠道间质瘤（GIST）的 CT影像学征象和病变危险度分级。 方法 方便选择 2011年 4月—2017年 4
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Clinical Analysis of CT Imaging Signs and Lesion Risk Degree Classification
of Gastrointestinal Stromal Tumor
WANG Jian-ming
Department of Radiology, Fujian Xiamen University Hospital, Xiamen, Fujian Province, 361005 China
[Abstract] Objective To study the CT imaging signs and lesion risk degree classification of gastrointestinal stromal tumor.
Methods 80 cases of GIST patients in our hospital from April 2011 to April 2017 were convenient selected and used the
multi-spiral CT transversal scan, and the imaging signs, lesion risk degree classification were retrospectively analyzed. Re-
sults 46 cases had the low-degree risk, 23 cases had the moderate-degree risk, 11 cases had the high-degree risk, and the
differences in the tumor growth way, plain density, maximum diameter between patients of different risk degrees, and the
differences were statistically significant （P<0.05）. Conclusion The application of GIST diagnosis of CT imaging can analyze
and determine the lesion risk degree thus improving the cure rate.
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径在 2~5 cm，核分裂成像<5/50 hpf为低度危险；肿块最
小径 5~10 cm，核分裂像<5/50 hpf 为中度危险；肿块大
小任意，核分裂像>5/50 hpf为重度危险。
1.4 统计方法
利用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，[n(%)]表示
计数资料，进行 χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
1.5 GIST主要 CT影像学征象分析




















































































































































表 1 CT 影像表现与危险度分级（%）
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气时间、住院时间、治疗 7 d 的死亡情况等指标变化情
况均有明显的减少，取得了很好的临床效果。
综上所述，使用 PICCO联合重症超声能够准确地监
测感染性休克患者液体容量，有效地指导感染性休克患
者液体复苏治疗，其临床应用意义重大。
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